w Conselleria de Salut

)Y Direccio General de Salut Pablica

SOL-LICITUD

CODI SIA 2/0/81/0 /8 |2

DESTINACIO

SOL-LICITUD PER A LA CONVALIDACIO DEL TiTOL DE SOCORRISTA I DE MANTENIMENT DE PISCINES

CODI DIR3 A04026921 DIRECCIO GENERAL DE SALUT PUBLICA

SOL-LICITANT

Persona fisica

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

Adreca electronica

Adreca postal

Codi postal Localitat Municipi
Provincia Pais
Teléfon Fax

|:| Declar ser mayor de 18 anys

Representant

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

NIF Denominaci6 social

Adreca electronica

Adreca postal

Codi postal Localitat Municipi
Provincia Pais
Telefon Fax
Mitja d’acreditaci6 de la representaci6 (O REA O Autoritzaci6 personalitzada (cal adjuntar-la)
Registre electronic d'apoderaments
CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIO
Notificacio a: O Persona sol-licitant QO Persona o entitat representant

O Notificacié electronica

Obligatoria per als subjectes obligats a relacionar-se electronicament amb les administracions publiques d'acord amb el
que estableix l'article14.2 i 3 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions
publiques; i opcional per a les persones fisiques.

Es requereix certificat electronic o Cl@ve per accedir a la Carpeta Ciutadana i efectuar la recepcié electronica de la notificaci6.
Els avisos de la posada a disposici6 de la notificacié a la Carpeta Ciutadana de la Seu Electronica del GOIB s'enviaran:

O Al'adreca electronica de la persona interessada O A l'adreca electronica del representant

O Adreca electronica diferent indicada a continuacié:

O Notificacié per correu postal (seleccionau-ne una):

O Aladreca de la persona interessada O Al'adreca del representant O Adreca diferent indicada a continuacié
Adreca postal
Codi postal Localitat |Municipi |
Provincia Pais




"ll
|I|>

ExPOs O Socorrista
Que vaig superar les proves per a I'obtencié del titol de O Manteniment de piscines

Expedit per

I'any

SoOL-LICIT

L'homologacié de la formacié que poseeixo, per a exercir com a socorrista de piscines, segons |'Ordre del conseller de Salut
i Consum, de 5 de mar¢ de 1996, per la qual es regulen els coneixements a acreditar pel personal a carrec de les
instal-lacions de piscines d'allotjaments turistics i les d'Us col-lectiu.

Documentacié que es pot obtenir per mitjans telematics. Se us informa que es consutaran els documents o les dades
necesaries per a la tramitacié d'aquest procediment a través de xarxes corporatives o sistemes electronics habilitats a
I'efecte (article 9.1, de la Llei 39/2015, d"1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions
publiques).

- DNI/NIE

Documentacié que s'adjunta
|:| Titol a convalidar o certificat d'haver superat el curs amb les matéries a convalidar

|:| Certificat de les matéries impartides en el curs, que ha donat dret a I'obtencid del titol, nombre d'hores i data d'obtencié

Djustificant del pagament de la taxa corresponent

[ ] Certificat medic

|:| Foto mida carnet, en color de 26 x 32 mm (amb les mateixes caracteristiques que la del DNI/NIF), en paper fotografic

|:| Acreditacio representacio: autoritzacio per realitzar el tramit el representant legal del sol-licitant

Declaracié de responsable
Declar que disp0s dels originals de tota la documentaci6 aportada, i que aquesta és auténtica.

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en matéria de protecci6 de dades, s'informa
del tractament de les dades personals que conté aquest formulari.

Finalitat del tractament: tramitacio de les peticions d'homologaci6 de la formacié del personal socorrista i mantenidor de
piscines.

Base juridica: article 6.1 c) del RGPD. El tractament és necessari per al compliment d'una obligacié legal aplicable al
responsable del tractament. Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat.

Responsable del tractament: |a directora o director general de Salut Publica.

Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacié legal o interes
legitim d'acord amb el RGPD.

Termini de conservacio de les dades personals: es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la finalitat
per a la qual es van recaptar i per a determinar les possibles responsabilitats que es poguessin derivar d'aquesta finalitat i
del tractament de les dades.

Existéncia de decisions automatitzades: no n'hi ha.
Transferéncies de dades a tercers paisos: no estan previstes transferencies internacionals de dades.

Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dadescjaersonals pot exercir els seus drets
d'informacio, d'accés, de rectificacid, de supressid, de limitacié, de portabilitat, d'oposicié i de no inclusié en tractaments
automatitzats, (i fins i tot retirar el consentiment, si és el cas, en els termes (cj]ue estableix el RGPD) davant el responsable del
tractament abans nomenat, a través del procediment denominat «Sol-licitud d'exercicis de drets en materia de proteccié de
dades personals», previst en la Seu Electronica de la CAIB. Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi
hagi resposta en el termini d'un mes, pot presentar una «Reclamacié de tutela de drets» davant I'Agéncia Espanyola de
proteccio de dades (AEPD).

Delegacié de Proteccié de Dades: la Delegacio de Proteccié de Dades de I'Administracié de la CAIB té la seva seu en la
placa de la Drassana, 4, 07012 Palma. Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es

, de de 20

(Localitat, data i signatura)
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